                                                                                                                                                         Директор МБОУ ООШ №12 с. Тереховка  
                                                                                                                                                                         Фриз К.А.  
                                                                                                                                            Ф.И.О._______________________
	___	__________________________
	                                                                                                                                                                                          (родителя, законного представителя)	
	                                                                                                                               Проживающего по адресу:_________
                                                                                                                                                              ___________________________________
                                                                                                                                                           Телефон___________________________
                                                                                                                                                           Паспорт серия______№______________
                                                                                                                                                           Выдан (кем и когда)_________________
                                                                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                                                                           ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребенка (сына/дочь)____________________________________________________________

__________________________________в ______   класс Вашей школы.

Дата рождения ребенка___________________   Гражданство__________________

Место рождения ребенка__________________________________________________
Место проживания ребенка (фактическое):
Район(село, поселок)__________________ улица________________дом______кв._________

Место регистрации ребенка (если не совпадает адресом проживания):
Район(село, поселок)__________________улица______________дом______кв_________
В соответствии с «Порядок приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования» утвержденном приказом Министерства Просвещения Российской Федерации от 2 сентября 2020 г. N 458 имею внеочередное, первоочередное или преимущественное право 
(ненужное зачеркнуть)
предоставления места в общеобразовательную организацию:____________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного зачисления)
Ознакомлен (на)  с  уставными документами школы  (положение о порядке приема в ___-й класс, Устав МБОУ ООШ №12,  образовательные программы,  свидетельство о государственной аккредитации учреждения, лицензия)._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечислить с какими документами школы ознакомлены)

Подпись_________________                                                                 «____»____________20__года.

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации прошу организовать обучение для моего/ей сына/дочери
________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Учащемуся (йся) _________ класса, на _________________________________ языке
                                                                                                                  (указать язык обучения)
прошу организовать изучение родного  _________________________________
                                                                                                                    (указать язык)
Сведения о родителях

Мать: Ф.И.О____________________________________________________________________
Место работы:___________________________________________________________________
Должность____________________________
Телефон (мобильный)___________________
Телефон (рабочий)______________________

Отец: Ф.И.О.___________________________________________________________________
Место работы__________________________________________________________________
Должность____________________________
Телефон (мобильный)___________________
Телефон (рабочий)______________________

Подпись_________________                                                                 «____»____________20__года.
